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碎片化运动在老年人群健康促进应用的范围综述
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【摘要 】　目的　对碎片化运动促进老年人健康的相关研究进行范围综述,为临床实践提供参考.方法　根据乔安娜布里格斯

研究所范围综述方法学框架和系统综述与 Meta分析优先报告条目:范围综述扩展版报告规范,检索 PubMed、WebofSciＧ
ence、CINAHL、Embase、CochraneLibrary、中国知网、万方等数据库,检索时限为建库至２０２５年１２月３１日.对纳入文献进

行分析.结果　共纳入１３篇文献.碎片化运动能改善身体机能,减少久坐时间,具有可行性高、安全性好等特点,其促进因素

包括灵活、短时、高效、易完成、成就感及健康获益;阻碍因素包括个人能力、锻炼设计缺陷及家庭环境支持不足.结论　碎片

化运动是促进老年人健康的有效举措.未来应探索最佳的运动干预策略,制订科学指南并规范评价标准.
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　　老年人随年龄增长,身体活动水平显著下降[１].
身体活动不足不仅增加老年人患肌少症的风险[２],还
会提升糖尿病、心血管病等慢性病的患病风险[３].适

量身体活动能增强体质、预防慢性病、提高抗病能力

并降低全因死亡率[４Ｇ６].碎片化运动作为一种新兴的

身体活动促进策略[７],是以打破久坐状态和促进健康

为目的,鼓励参与者进行全天多次中高强度的短时间

运动[８],具有单次运动时间短、安排灵活、不受设备设

施及场地限制等优势[９],能有效弥补因时间缺乏导致

的身体活动不足[１０],并促进运动习惯的养成[１１].尽

管碎片化运动在健康或身体活动不足的成年人中已

显现出积极效果[１２Ｇ１４],然而,现有研究在干预方案内

容、结局指标及效果存在异质性,且实施碎片化运动

的促进与阻碍因素尚不明晰,实践应用缺乏科学依

据.基于此,本研究以乔安娜布里格斯研究所(Joanna
BriggsInstitute,JBI)范围综述方法学框架[１５],采用系

统综述与 Meta分析优先报告条目:范围综述扩展版

(preferredreportingitemsforsystematicreviewsand
MetaＧanalysesextensionforscopingreviews,PRISMAＧ
ScR)[１６]对碎片化运动促进老年人健康的相关文献进

行范围综述报告,旨在梳理其干预内容、结局指标、应
用效果、促进与阻碍因素,为老年人开展碎片化运动

提供理论依据与实践指导.
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１　资料与方法

１．１　确定研究问题　经查阅文献,咨询护理学、人体

运动学和健康管理专家,与团队成员讨论后,确定如下

研究问题:对于身体活动不足的老年人,碎片化运动干

预的基本内容(人群、内容、负荷、时间与干预周期)、
结局指标、干预效果及促进与阻碍因素有哪些?

１．２　文献检索策略　计算机检索PubMed、Webof
Science、CINAHL、Embase、CochraneLibrary、中国知

网、万方数据库、维普中文科技期刊数据库和中国生

物医学文献数据库,以主题词、自由词以及布尔逻辑

运算符相结合的方式进行检索,检索时限为建库至

２０２５年１２月３１日.英文检索词为 “exercisesnack
∗” “movementsnack∗ ” “snacktivity” “sprint
snacks”“resistancesnacks”“stairclimbingsnacks”
“physicalactivitybreak”“activebreak”“vigorousinＧ
termittentlifestylephysicalactivity”“VILPA”“older
adult∗”“elderly”“senior∗”“geriatric∗”“aged”
“olderpeople”“olderpopulation”“oldpeople”“olderＧ
age”;中文检索词为“碎片化运动”“零食式锻炼”“锻炼

零食”“零食运动”“运动零食”“老年人”“老年”.

１．３　文献纳入及排除标准　纳入标准:(１)研究对象

为老年人,年龄≥６０岁;(２)研究主题为老年人碎片化

运动;(３)碎片化运动干预内容的详细描述;(４)文献

类型包括类实验、随机对照试验、混合研究及质性研

究.排除标准:(１)文章内容不全、无法获取全文;(２)
重复发表;(３)非中英文或其他语言文献;(４)其他类

型文献,如会议摘要、综述、干预方案、学位论文等.

１．４　文献筛选、资料提取及文献质量评价　将检索

到的文献题录导入 EndNoteX９软件去重,由２名

接受过专业培训的研究者依据纳入、排除标准,独立

阅读题目和摘要进行初筛,随后进一步阅读全文再

次筛选,确定纳入文献.２名研究者独立对资料进

行提取,包括作者、发表时间、文献类型、干预方法、
干预时长、结局指标等.文献筛选和资料提取过程

中,若存在分歧意见,则与第３名研究者讨论后决

定.根据JBI范围综述指南[１５]及 PRISMAＧScR 规

范[１６],无需对纳入的文献进行质量评价.

２　结果

２．１　文献筛选结果　初步检索获得８０１０篇文献,
去除重复文献６２８篇,阅读题目和摘要排除文献

７２９６篇,阅读全文排除内容不符４５篇,文献类型不

符２８篇,最终纳入文献１３篇[１７Ｇ２９].

２．２　文献基本特征　本研究共纳入随机对照试验

３篇[１７,１９,２１]、类实验研究 ３ 篇[１８,２０,２３]、混合性研究

１篇[２２]、质性研究６篇[２４Ｇ２９].随机对照试验、类实验

研究、混合性研究基本特征见表１.纳入的质性研

究[２４Ｇ２９]核心内容聚焦于干预的可接受性[２４,２７,２９]以及

干预开展过程中的阻碍与促进因素[２５Ｇ２９].

表１　纳入量性研究文献的基本特征(n＝７)

纳入文献 发表年份 研究类型 样本量(例)
干预措施

T C
干预时长

监督

方式

结局

指标

Perkin等[１７] ２０１９ 随机对照 T/C:１０/１０ 坐到站、坐姿伸膝、站姿屈膝、原地高抬腿、立 维持原有的 ２次/d,１０min/次, AB ①②③
试验 姿提踵 身体活动水平 ４周

Western等[１８] ２０２３ 类实验研究 ２１ 坐到站、坐姿手臂上举、原地高抬腿、坐姿手臂 / ２次/d,９min/次, AB ①②③④
交叉、坐姿提踵 ４周

Liang等[１９] ２０２２ 随机对照 T１/T２/T３/C: T１:坐到站、坐姿伸膝、站姿屈膝、原地高抬 参照老年 ２次/d,１０min/次, A ①②③④
试验 １５/１６/１５/１７ 腿、立姿提踵;T２:陈氏太极,云手、金鸡独立、 身体活动 ４周

单鞭、穿地龙、插脚;T３:完成 T１与 T２动作 指南

Jansons等[２０] ２０２２ 类实验研究 １５ 原地踏步、坐到站、提踵、扶墙俯卧撑、串联 / ２~４次/d,１０min/次, A ①②④
行走 １２周

Fyfe等[２１] ２０２２ 随机对照 T１/T２/T３/C: 第１~２周:坐到站、单腿微蹲(有椅子支撑)、 常规活动 １~３次/d,９min/次, A ①②
试验 ９/１０/９/１０ 侧弓步、提踵(有椅子支撑)、时钟踏步(有椅子 ４周

支撑);第３~４周:蹲起提膝触肘、单腿微蹲、
快速台阶练习、单腿提踵、快速时钟步

Liang等[２２] ２０２４ 混合研究 T/C:４４/４６ 力量练习:双侧腿部、肩部、单侧腿部、手臂以 维持现有 力量和平衡练习 A ①②③④
及足底屈肌运动;平衡练习:单腿下蹲、躯干转 生活习惯 各１次/d,１０min/次,
动、单腿站立、髋关节和膝关节以及踝关节活 １２周

动练习

Zhou等[２３] ２０２５ 类实验研究 T/C:１７/１７ 原地行走等低强度活动与原地高抬腿配合双 传统运动 ３次/d,９min/次, / ②③⑤
臂大幅摆动高强度活动 １２周

注:T为干预组,C为对照组;/为无;监督方式:A为运动日志,B为身体活动加速度计;结局指标:①干预方案评价;②身体机能;③身体活动;④自我报告结局;⑤

血液指标

２．３　干预研究的基本内容

２．３．１　干预对象及实施场景　干预对象以身体活动

不足或不规律锻炼的健康老年人为主.３项研究纳入

了特殊人群:１项[２２]纳入力量和平衡受损者,１项[１８]纳

入轻度认知障碍伴轻度身体功能障碍者,１项[２３]纳入

癌症治疗后体弱者.实施场景均为居家环境.
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２．３．２　干预的内容、负荷、时间安排　干预方案多采

用徒手动作、渐进负荷和短时高频的安排,在运动日

志或智能设备监督下执行,所有研究均报告了运动

的内容:动作简单、数量少(４~５个),无需运动器械,
遵循运动处方循序渐进的原则[１８Ｇ２２].参与者通过运

动日志记录运动负荷[１８,２１],采用主观疲劳量表(ratＧ
ing of perceived exertion,RPE)评 估 运 动 负

荷[１８,２１Ｇ２３].所有研究均报告了运动频率和单次运动

时间,运 动 频 率 每 天 １~４ 次,每 次 时 长 ９~
１０min[１７Ｇ１９,２１Ｇ２３].１项研究[１７]要求参与者每日早晚锻

炼,１项研究[２３]规定２次运动间隔６h,其余研究未明

确锻炼时段.此外,Jansons等[２０]在干预方案中分阶

段对运动频率进行了递增设置:１~４周为２次/d,５~
８周为３次/d,９~１２周为４次/d.

２．３．３　 干 预 周 期 和 监 督 方 式 　 干预周期分别为

４周[１７Ｇ１９,２１]和１２周[２０,２２Ｇ２３].采用运动日志记录干预完

成情况,除干预的基本内容外,还记录不良事件[１７,１８Ｇ２２]

和其 他 户 外 活 动 情 况[１９],其 中Jansons等[２０]利 用

Alexa设备记录并监督运动过程,部分研究[１７Ｇ１８]还使

用身体活动加速度计监督老年人连续７d自由生活的

身体活动情况.

２．４　干预的结局指标、可行性及应用效果

２．４．１　干预的结局指标　包括干预方案的评价(可
行性、可接受性、依从性、留存率、安全性等指标)、身
体机能(下肢力量、平衡能力、步行速度和心肺功能

等指标)、身体活动、自我报告结局(生活质量,心理

状况如焦虑、抑郁)和血液指标.

２．４．２　干预的可行性和效果　碎片化运动干预对老

年人具有高度可行性、可接受性和安全性,干预呈现

一定的剂量效应.研究表明,老年人进行碎片化运

动是 可 行[１９Ｇ２１]且 可 接 受 的[１８Ｇ２２].参 与 者 留 存 率

１００％[２０Ｇ２１],具有较好的依从性(８１％~９８％)[１７Ｇ２２].
根据可接受理论框架,干预研究的负担为２．１分(总
分５ 分),表明干预措施对参与者产生的负担较

小[１８],８２％的参与者主观感觉是愉快的,愿意在干预

结束后继续锻炼[２１].仅１项研究[１９]报告了不良事

件,即加重了原来的损伤.运动干预呈现积极效果:
(１)身体机能方面,参与干预的老年人下肢力量、平
衡能力、步行速度出现不同程度改善[１７Ｇ１９,２１Ｇ２２],峰值

摄氧量得到提升[２３],最大大腿部按压力和大腿肌肉

横截面积变化评分提高[１７],但有１项研究[２０]未观察

到在运动干预前后下肢力量的改变.(２)身体活动

方面,干预提高了参与者总的身体活动和中高强度

身体活动水平,减少了久坐时间[１９],但另 １ 项研

究[１７]中身体活动水平在干预前后没有发生显著变

化.(３)自我报告结局方面,干预前后老年人生活质

量[１８Ｇ２０,２２Ｇ２３],和心理状况[１８Ｇ１９,２２](包括焦虑、抑郁)评
分比较,差异无统计学意义.但１项研究[２３]亚组分

析提示,干预能提高心理健康方面(活力和社会功

能)评分.(４)血液指标方面,在甘油三酯水平下降

幅度、高密度脂蛋白胆固醇升高幅度组间差异有统

计学意义,而在空腹血糖、低密度脂蛋白胆固醇或总

胆固醇水平组间差异无统计学意义[２３].(５)剂量效

应方 面,改 善 身 体 机 能 的 有 效 剂 量 范 围 为 ９~
４０min/d[１７Ｇ１９,２１Ｇ２２],在５次坐立测试的结果中,２次/d组

和３次/d组的改善幅度相近(效应值分别为１．４和

１．１),而１次/d组的改善效果相对有限[２１].

２．５　老年人碎片化运动的促进与阻碍因素　老年人

碎 片 化 运 动,方 式 灵 活,易 于 融 入 日 常 生

活[１８,２４Ｇ２５,２７Ｇ２９];单次时长较短,易完成,能有效提升老

年人的个人成就感与自我效能[２１Ｇ２２,２４Ｇ２５,２７Ｇ２９].干预后

可减 少 久 坐 行 为[２８],减 轻 疼 痛[２５],缓 解 负 性 情

绪[２４Ｇ２５,２７Ｇ２９],改 善 认 知 功 能[１８,２４,２８],提 升 睡 眠 质

量[２４],并增强肌肉力量、身体平衡及柔韧性等身体机

能[２４Ｇ２５,２８Ｇ２９],多重健康获益进一步提升了运动依从

性.其 阻 碍 因 素 主 要 包 括:(１)个 人 因 素.易 遗

忘[１８,２７],动机不足[２５],缺乏时间[２５,２７],害怕加重原有

损伤和 跌 倒[２６,２８],感 到 疲 惫 和 运 动 能 力 不 足[２８].
(２)运动相关因素.方案未适配个体机能差异[２４],厌
倦感[１８,２４],缺少上肢锻炼[２５],缺少相应设备[２５],频率

设置不合理[２５].(３)家庭及环境因素.缺少社交互

动[２４],缺少运动环境或空间[２８Ｇ２９],家人态度消极[２９].

３　讨论

３．１　碎片化运动总体呈现积极效果,但远期干预效

果有待进一步探究　本研究显示,碎片化运动安全

可行,能有效改善老年人肌肉力量、平衡能力和柔韧

性等多项身体机能.身体机能的提升对延缓肌少

症、降低跌倒风险、预防其他慢性病具有重要意义.
碎片化运动在其他人群的研究也验证了其健康效

益,包括减少久坐行为[３０]、增加肌肉力量[３１]和降低

超重/肥胖成年人餐后胰岛素水平[３２],这些证据表

明,碎片化运动具备在不同人群推广应用的潜力.
需要注意的是,由于评估工具选择的差异,现有研究

在下肢力量与身体活动水平的结论上仍存在分歧:
下肢力 量 评 估 中,６０s 坐 站 测 试 多 报 告 显 著 改

善[１８,２２],３０s坐站测试结果则不显著[２０];身体活动

水平测量中,加速度计客观测量无明显变化[１７],问卷

主观评估却显示活动量增加、久坐时间减少[１９].这

种差异或与主观测量易受认知偏差影响相关.此

外,多数研究[１７Ｇ１９,２１]干预周期短且缺乏随访,长期获

益有待进一步验证;早晚时段的运动依从性更高或

与“时间锚定”绑定日常作息、降低启动阻力相关.
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值得注意的是,现有研究中的碎片化运动累计时长

接近世界卫生组织发布的 ２０２０年身体活动和久坐

行为指南[３３]推荐值,但仅２项研究[２０,２３]明确中、高
强度,其余均未界定强度,而运动强度作为运动处方

的核心要素,其标准化设定需更多实证支撑.可见,
进一步扩大样本量,延长干预周期 (如 ６ 个月或

１年),建立随访机制,探讨碎片化运动在不同年龄老

年人的中远期效果尤为必要.

３．２　老年人碎片化运动干预研究处于发展阶段,运

动干预仍需进一步完善优化　目前,该领域干预研

究数量有限,多为试点探索研究,侧重于验证日常场

景的适用性、可行性、可接受性和安全性.研究样本

量偏小,部分对照组干预措施不明确,运动频率、单
次时长及累计时长存在差异(运动频率１~４次/d、
单次 运 动 时 间 ９~１０ min、累 计 运 动 时 间 １０~
４０min/d),由于缺乏评价标准、运动指南和理论体

系的支撑,其合理性仍需深入验证.适量的身体活

动是促进老年人身体健康的有效措施,但每日锻炼

频率过高可能增加生活负担[２５],进而降低运动依从

性[２１].可见,精准评估老年人身体机能状态,设计兼

顾个性化适配与系统性支持的干预方案,科学设定

运动负荷、频率、时间和内容,是提升整体健康效益

和干预效果的必要举措.

３．３　对未来研究和实践的启示　现有证据表明,碎
片化运动可以促进老年人健康.未来研究应关注以

下方面:(１)探索最佳干预策略.现有干预策略缺乏

统一标准和循证依据,需制订科学指南予以规范,在
指南的指导下构建干预方案,通过大样本、多中心随

机对照试验提升证据水平.(２)制订规范统一的评

价标准.当前研究结局指标的选择各异,测量工具

各异,难以有效评估其循证效果,需规范并统一评价

指标.(３)加强移动信息技术应用.开发、优化适老

化移动应用程序,结合信息提醒与数据采集功能,干
预实施前开展评估,识别潜在障碍因素,适配个性化

干预方案,增强行为激励,提升干预的依从性.

４　小结

本研究通过筛选分析碎片化运动促进老年人健

康的相关文献,梳理其干预内容、结局指标、应用效

果及影响因素.结果显示,碎片化运动在老年人中

可行、可接受,安全性较高,表现出积极的健康效应.
本研究存在以下局限性:第一,文献检索限于中英文

数据库,缺乏非中英语区成果,地域差异影响结果外

部效度;第二,未涵盖灰色文献,存在发表偏倚风险;
第三,随机对照试验较少,纳入的类实验及混合性研

究或高估证据强度.目前,国内相关研究较少,缺乏

科学、规范的应用指南.未来需制订统一的评价标

准,开展大样本、多中心随机对照试验,提升老年人

碎片化运动的应用效果与推广价值.
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